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El hígado graso no alcohólico (HGNA) se produce cuando el acúmulo de triglicéridos (TG) en hígado es superior al 5-10% del peso del órgano. Caracterizado por la ausencia de un consumo
crónico de alcohol, la patología progresa a diferentes fases, como la fibrosis y el hepatocarcinoma hepático, en las que el daño es irreversible. Se relaciona con el síndrome metabólico (SM)
donde la Diabetes Mellitus 2 (DM2), la resistencia a la insulina (RI), la obesidad y la hiperlipemia actúan como factores de riesgo para la enfermedad. La falta de fármacos específicos frente al
HGNA centran el tratamiento farmacológico en los síntomas y factores de riesgo.
Demostrar la influencia de la dieta en el desarrollo del HGNA y los posibles tratamientos
dietéticos a establecerse como medida complementaria al tratamiento farmacológico.
Se realizó una búsqueda documental informatizada de artículos mediante las bases de datos
Pubmed y MedlinePlus.
Recomendaciones dietéticas
↓Grasas ↓HC ↑proteínas vegetales.
Hacer 3 comidas diarias con:
• Lácteos y derivados
descremados.
• Cereales integrales y legumbres.
• Carnes magras y pescados.
• 6 porciones de fruta y verduras.
• 6-8 vasos de agua.
PREVALENCIA
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↓ Absorción grasas ↓ PPARγ
Aguacate, Frutos secos, Verduras
↓ Presencia de 
grasa hepática
↑Antioxidantes









↓ Lipogénesis↓ Grasa en tejido
↓HGNA
↓EHNA
La ausencia de tratamiento farmacológico específico remarca la importancia de la intervención nutricional. Una correcta dieta puede revertir factores de riesgo importantes para el desarrollo del
HGNA, siendo la Dieta Mediterránea el mejor modelo a seguir. Aunque es muy prometedor, aun se desconocen posibles contraindicaciones de la suplementación junto con las dosis óptimas a
ingerir de cada alimento/nutriente para que se indique como tratamiento específico de la enfermedad.
CONCLUSIÓN BIBLIOGRAFÍA
La composición de las dietas es crucial para el desarrollo de HGNA/EHNA.
Algunos alimentos son hepatoprotectores, pero precisan de más estudios, 
pues la dieta se ajusta a las necesidades y particularidades de cada individuo, 
haciendo difícil establecer una dosis óptima con notables beneficios. 
La combinación de dieta y actividad física produce mejores resultados, y estos 
incrementan si añadimos fármacos. 
↓RI ↓LDL
↓ SM 
La composición de la dieta afecta a la acumulación de grasa y la inflamación hepática.
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